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喫煙 3イ普 喫煙 3倍











































対象となる施設は、保健指導者が在職する事業場で、従業員が基本的に 500名'"'-'1 0 0 
0名程度の施設数カ所です。規模が大きな事業場ではその一部を研究対象とすることも可能
ですので、事務局にご相談ください。
本研究は 1998年度より始まっていますが 施設での健康教育等の実施期間は 1999 
































































































































































































































































































2 重点保健指導 1999年 明治ナショナル工業(株)春日工場
3 重点保健指導 1999年 (財) 京都工場保健会:実施施設星和電機(株)
4 重点保健指導 2000年 積水化学工業(株)滋賀水口工場
5 重点保健指導 2000年 古河電気工業(株)千葉事業所
6 教育教材利用 1999年 松下電器産業(株)パーソナルコンビュータ(事)守口
7 教育教材利用 1999年 (財)京都工場保健会:実施施設日本輸送機(株)
8 教育教材利用 2000年 福井松下電器(株)抵抗デバイス工場
9 教育教材利用 2000年 福井松下電器(株)半固定センサ工場
10 教育教材利用 2000年 コニカ(株)東京事業場
1 教育教材利用 2000年 パイオニアビデオ(株)
12 教育教材利用 2000年 日産自動車(株)富士工場
2-14 
表3 研究の流れ(重点保健指導・ 1999年度開始) 200 0年度開始の場合は1年遅れで同様に行う。
??
?
州I信 研究{I'-I~ 事業所 健診機関 事務局
健診 lヶ 1.業務委託契約の締結(契約書) 1.業務委託契約の締結(契約書)
月前 2.昨年度健診ヂサ仕様(一部)の送付 (7ロァピー) 2. ヂータ入力仕様の確認、健診のヂ-~入力準備
3. 打ち合わせ 3. 打ち合わせ 3. 打ち合わせ
4. 問診票 1配布(受診者) 4.問診票 1送付
健診日 1.労働安全衛生法に基づく一般健診 1.自動血圧計の送付(事前)
( 1年 (右記 1~ 3)健康診断全般の掌握 2. ^車 'Jト尿採取
目) 3. 問診票1の聞き取り




3ヶ月 3. 問診票2 (生活意識、生活状況)、自記式栄養調査 3.問診票2 (生活意識、生活状況)、栄養調査票の事業所へ
(一般)…配布、回収(健診後1~2ヶ月) の送付(事前)及び受領
4. 聞き取りによる栄養調査(ランゲムサン7'N抽出者)の呼び 4. 聞き取りによる栄養調査(ランゲムサンプル抽出者)の実施(栄
1999 2 出し、実施場所の設定 養調査員派遣)、 7ー ド壬デル等必要物品の送付(事前)
5. 有所見者への連絡(インフォー ムド・コンセント) 5. 有所見者の抽出及び連絡














2000 健診日 (2 -健康診断に関わる内容は、健診毎に上記の流れを繰り返し行う。
3 年目) 但し、スポット尿及びランゲムサンプル調査は3年目と最終年度 (6年目)のみ行う。
←ー一一ー










2003 健診日 (5 司指 介入の終了6 年目) 可V F 
市而Z 導
*7ンゲムサン7')レ数:蓄原→全体の 10% (50人を越える場合は50人)、栄養調査→全体の 2%
表4 研究の流れ(教育教材利用・ 1999年度実施) 20 0 0年度開始の場合は 1年遅れで同様に行う。
???
西暦 研究年度 事業所 健診機関 事務局
健診1ヶ 1.業務委託契約の締結(契約書) 1.業務委託契約の締結(契約書)
月前 2. 昨年度健診ヂサ仕様(一部)の送付 (7日7ピー ) 2. 'i"-~入力仕様の確認、健診のデサ入力準備
3. 打ち合わせ 3. 打ち合わせ 3.打ち合わせ
4. 問診票配布 4.問診票送付
健診日 1.労働安全衛生法に基づく一般健診
( 1年 (右記 1~ 3)健康診断全般の掌握 2. スポット尿
目) 3. 問診票 1の聞き取り
4.ランダムサンプル抽出者(蓄尿・栄養調査へ)の連絡及び指 4. 7ンゲムサンプル(蓄尿)の尿の分析 4. 7ンゲムサン7"Iレ抽出者(蓄尿・栄養調査) *の連絡(イン7オームトザ
導の補助 コンセント)及び指導(担当者の派遣)
健診~ 1. Aホ・ 7ト尿、ランrムサンプルの尿の分析(中央検査室にて)
1999 2 3ヶ月 2.健診データの送付(健診後1ヶ月以内) 2.健診ヂサの受領
3. 問診票2 (生活意識、生活状況)、自記式栄養調査 3. 問診票2 (生活意識、生活状況)、栄養調査票の事業所へ
(一般)…配布、回収(健診後1~2ヶ月) の送付(事前)及び受領




2000 健診日 (2 -健康診断に関わる内容は、健診毎に上記の流れを繰り返し行う。

















































































































































































介入群 1 1 2 9 40 
(27. 5) (72. 5) (100) 
対照群 1 4 2 6 40 
(35. 0) (65.0) (100) 
総数 2 5 5 5 8 0 
(31. 3) (68.8) (100) χ2 =0.524 P=0.469 
田辺市
介入群 9 1 2 2 1 
(42.9) (57. 1) (100) 
対照群 7 1 4 2 1 
(33. 3) (66. 7) (100) 
総数 1 6 2 6 4 2 
(38. 1) (61. 9) (100) χ2 =0.404 P=0.525 
小矢部市
介入群 5 1 4 1 9 
(26.3) (73. 7) (100) 
対照群 4 1 5 1 9 
(21. 1) (78.9) (100) 
総数 9 2 9 3 8 
(23. 7) (76. 3) (100) χ2 =0. 146 P=0.703 
3-6 
表 2 無作為害リ付者ベースライン特性の比較
介入群 対照群 t-test P 
総数 人数 40 40 
年齢 平均 58.8 58.4 O. 788 
(歳) 標準偏差 7.5 5.6 
収縮期血圧平均 145.6 146.0 0.868 
(mrnHg) 標準偏差 12.9 12.6 
拡張期血圧平均 87.7 87.6 0.966 
(mrnHg) 標準偏差 9.3 8. 7 
田辺市 人数 21 21 
年齢 平均 57.3 58.1 0.747 
(歳) 標準偏差 9. 5 6. 3 
収縮期血圧平均 142.6 142.9 0.953 
(mrnHg) 標準偏差 13.7 12.6 
拡張期血圧平均 87.5 86. 5 O. 761 
(mrnHg) 標準偏差 11. 1 9.5 
小矢部市 人数 19 19 
年齢 平均 60.3 58.6 0.240 
(歳) 標準偏差 4.1 4.8 
収縮期血圧平均 148.8 149.6 0.848 
(mrnHg) 標準偏差 11. 4 12. 1 
拡張期血圧平均 87.9 88.8 0.717 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































時期 禁煙の推進 分煙の推進 研究班の動き・その他
1年目 指導者講習会の受講 外部評価の結果と改善提案を安 ベースフイン調査







2年目 第2回禁煙マフソン 喫煙環境についての意識調査・ 喫煙状況および喫煙






2年目 第2回禁煙マフソン禁煙成功者の 分煙対策を事業所全体に拡大す 第2回禁煙マフソン参
後半 うち、再喫煙者の個人介入 る。 加者のフォロー調査
いずれは禁煙したい人を対象とし
た個人介入
3年目 いずれは禁煙したい人を対象とし 喫煙環境についての意識調査・ 喫煙状況および喫煙
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1 ) 対象:1 999年9月"-'1 0月に、 3地域の事業所従業員合計30 0名を対象とす













































































































































































































































































































































， 』??? ?????ー 1 X /year 全員










|』旨質代謝異常関連 1i 向上 | 食事からの
飽和脂肪↓ l l コレステロール i l i sー コレステロールの水準のム⑪
intakeのA⑤
不飽和脂肪↑ 飽和脂肪酸の l 
不飽和脂肪酸(Jj.6.側
t -脂肪 intakeのム@
















































































































































































σ 1.1σ 1.2σ 
5.2 5.72 6.24 
48 58 68 
107 129 153 
425 514 612 
σ 
4.5 4.95 5.4 
393 475 566 
649 785 935 
1272 1539 1831 
3532 4274 5089 
31788 38464 
σ 
16.9 18.59 20.28 
111 132 
125 151 180 
180 217 259 
499 603 404 
718 
1121 1357 1615 
4484 5425 6457 
42.3 46.53 50.76 
85 102 
125 152 180 
281 340 405 
1124 1360 1618 
53.9 59.29 64.68 
106 
115 138 165 
203 246 292 
457 525 657 
1825 2208 2627 
⑪ m=199.26 
~Y6:さ〕 24.8 27.9 31 34.3 37.4 
血清コレス刊ー J 9 120 151 187 229 272 
7 198 250 308 373 449 
5 387 439 604 739 879 
3 1073 1358 1677 2053 2440 
⑫ n=292 m=2188 
~コ詳Jit: 418 470 522 574 626 
tーカロリ 300kcal 48 58 69 
250kcal 69 83 99 
200kcal 87 107 130 154 
150kcal 122 154 191 231 274 
100kcal 274 349 428 518 616 























































































































































































































































































A:日本人の肥満度約 2 5 %の者が体内に蓄積している平均的脂肪量をラードもしくはモデルで展
示する。併せて肥満度 0%の者の脂肪量を併せて展示する
B : Bに対応したリーフレットの作成(展示場所の案内等を入れる)
cj常用量の食品中もしくは出来上がりの料理中に含まれるエネルギー量を 3 g のスティツクシュ









































































































































































































20~25%にする 大 ある 上 T O. K 









大 ある 上 11 O. K 
④卓上調味料の改善 教育効果による いらない 難しさあるだろう
⑤メニューの栄養表示の改善
(栄養表示を行う)







O. K O. K 
コストしだい コストしだい
コストしだい コストしだい


















1"'3ヶ月 4"'6ヶ月 7"'9ヶ月 10'" 1 2ヶ月
①指肪エネルギー比を 料理法を変える 肉の種類、部位を変える 肉を減らし魚を増やす 大豆製品を増やす
20-25%1こする (揚げ物を煮物・焼物に) (牛・豚から鶏肉、パラ・ロー スから赤身へ)
②昼食の塩分を19減らす ①塩干魚は使わない ③汁物の回数を1/21こする
塩魚 生魚塩焼 1.2g/day→O.6g/day O.6g/day↓ 
1.5g-O.7g=O.8g↓ ①+②+③= 1.06g/ day ! 
1回IWやめたら→ O.8g/5日→ O.16/day! ④汁の実を多く、汁を少なくする





④卓上調味料 教育教材、媒体による教育期間 卓上の塩、しようゆの改善 卓上の塩、しようゆの改善 卓上の塩、しようゆの改善
塩分含有量と減塩方法
食堂介入⑧萱媒体に教育
⑤メニュー栄養表示 教育教材・媒体による教育期間 塩分に関する表示 塩分に関する表示 塩分に関する表示
健康のために望ましい脂質の取り方 脂質に聞する表示 脂質に関する表示 脂質に関する表示








































く~ 1 1~3ヶ月 4~6ヶ月 7~9ヶ月 1O~12ヶ月
改善・教育のテーマ1①脂肪エネルギー比率を |①脂肪エネルギー比率を ①指肪エネルギー比率を ①脂肪エネルギー比率を
20~25%に 20~25%に 20~25%に 20~25%に
②飽和脂肪酸 ②飽和脂肪酸 ②飽和脂肪酸


















詰---ft迫と 社内食堂栄養素 食品 メニュー 調味料 栄養表示
高血圧関連 アセスメント . . 
Na! エネルギー 肉.ij~ ! 1.複数献立 1.料理の塩分濃度 1.料理ごとの表示
K↑ 三大栄養素 魚・大豆↑ 2.副菜の選択性 2.一人分の調味料使用量 エネルギー
PFC比 野菜? 3.主食量の選択 3卓上調味料の工夫 P.F.C 
Na 果物I 4特i別メニュー(滅塩) (塩、醤油、ソース) 塩分







脂質代謝異常関連 万セスメント 』， 
飽和脂肪l エネルギー 肉・卵↓ 1複数献立 1卓上調味料の工夫 1.料理ごとの表示
不飽和脂肪↑ 三大栄養素 魚・大豆f 2.副菜の選択性 ノンオイルドレッシンク、 エネルギー
PFC比 野菜f 3.主食量の選択 低脂肪マヨネーズ P.F.C 
飽和脂肪酸 果物↑ 4.特別メニュー(低脂肪) 2.調理用油指の種類 塩分
W 不飽和脂肪酸 指↓ 2.選択メニューの合計表示
改善 油↑ 計算ソフトの開発
塩分ソフトの開発
耐糖能異常関連 rセスメント 』. 
エネルギー↓ エネルギー 肉・卵 l 1複数献立 1卓上調味料の工夫 1.料理ごとの表示
糖質 l =大栄養素 魚・大豆1 2.;IJ菜の選択性 ノンオイルドレッシンゲ エネルギー
脂質↓ PFC比 野菜↑ 3.主食量の選択 低脂肪マヨネーズ P.F.C 
飽和指肪酸 果物T 4.特別メニュー(低カロリー) 2.調理用油指の種類 塩分







コz必さと 自販機 売庖 社外食堂 仕出し弁当 コンビー
高血圧関連 実態のアセスメント . 
Na ↓ 1.商品の選定 1商品の選定 1.メニュー 栄養表示 1.メニュー栄養表示 1.メニュー栄養表示
Kl 2.100%果汁 2.果物 2.メニュー、使用食品の政善 2メニュー、使用食品の改善 2メニュー、使用食品の改善
無塩野菜ジュース 低塩スナック 3特}別メニュー (減塩) 3.特別メニュー(減塩) 3特:別メニュー (減塩)
脂質代謝異常関連 アセスメント ， 
飽和脂肪l 1商品の選定 1.商品の選定 1.メニュー 栄養表示 1.メニュー栄養表示 1メニュー栄華表示
不飽和脂肪↑ 2.低カロリー飲料 2低カロリー飲料 2.メニュー、使用食品の改善 2.メニュー、使用食品の改善 2.メニュー、使用食品の政善
低脂肪牛乳 低(無)脂肪牛乳 3.特別メニュー(低指肪) 3.特別メニュー(低脂肪) 3特別メニュー(低指肪)
無脂肪牛乳 低塩スナック
低カロリ一菓子
酎糖能異常関連 アセスメント ， 
エネルギーl 1.商品の選定 1.商品の選定 1.メニュー 栄養表示 1.メニュー 栄養表示 1.メニュー 栄養表示
糖質l 2低カロリー飲料 2低カロリー飲料 2.メニュー、使用食品の改善 2メニュー、使用食品の改善 2.メニュー、使用食品の改善




/ 1 年目 ~ 
? ?
??


































































































































































































うにし (1ポイントは歩行で約 30分、約 3000歩、消費カロリー約 100kcalに相当)、 1日
3ポイント、 1週間に 20ポイントの身体活動量をなることを目標とする。







































「プラス 30分の運動(=プラス 3000歩)を6ヶ月続けて3kgの減量を!J 
「毎日のプラス 3000歩が、シェイプアップへの最短匝離になる」など
(一般に多くの人が運動の効果に期待するところは、健康と美容の 2つに集約できる。ま








































































































と H歩く u の違いは、身体が移動する際に必ずどちらかの足が地面に接しているのが H歩








レrくノレ 歩数 距離 (m)
1200歩未満 850m未満
2 1200"'-'1599歩 850"'-' 1199m 
3 160"'-' 1999歩 120"'-' 1499m 
























































































































































































目標心拍数={(220-40) -60} x 0.5+60= 120拍/分
目標心拍数を算出できたら、日常トレーニング中に、必ずこの目標心拍数に到達してい
るかどうかを確認させることが重要である。運動中の心拍数を測定する方法は、運動を開
始してから 3""'5分たった時点でいったん立ち止まり、 10秒間あるいは 15秒間脈拍数を


















19 Very very hard 非常にきつい
18 




13 Somewhat hard ややきつい
12 
11 Fairly light 楽である
10 
9 Very light かなり楽である
8 
7 Very very light 非常に楽である
6 
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スポーツ・運動種目 METs 1ポイント =100kcal 30分の実質 教育用ポイント
の;自費時間(分) ポイント ( 30.分あたり)
ウオーキング3000歩(ふつう 3.3 27 1.1 
ウオーキング3000歩(速い) 4.5 20 1.5 2 
ジョギング(ゆっくり) 7.5 12 2.6 2 
ジョギング(ふつう) 10.2 9 3.5 3 
ジョギング(速い) 12.5 7 4.3 5 
サイクリング(ゆっくり) 3.5 25 1.2 
サイクリング(ふつう) 5.5 16 1.9 2 
サイクリング(速い) 7.5 12 2.6 3 
水泳(ゆっくり) 4.2 21 1.4 2 
水泳(速い) 7.3 12 2.5 3 
水中ウオーキング 4.2 21 1.4 2 
筋力トレーニング 6.1 14 2.1 2 
徒手体操 4 22 1.4 
ダンベル体操 4.3 20 1.5 2 
ハイキング 5 18 1.7 2 
畳山 7.5 12 2.6 3 
釣り 4 22 1.4 
ガーデニング/園芸 5.1 17 1.7 
縄飛び 9 10 3.1 3 
社交ダンス(ゆっくり) 2.5 35 0.9 
社交ダンス(速い) 5.5 16 1.9 2 
エアロピクス/ジャズダンス 7.5 12 2.6 2 
武道 6.5 14 2.2 2 
ビリヤード 2.4 37 0.8 
ボーリング 3.5 25 1.2 
スケート 6.5 14 2.2 2 
スキー/スノーボード 6.8 13 2.3 2 
クロスカントリー・スキー 9 10 3.1 3 
ゴルフ 2.5 35 0.9 
テニス 6 15 2 2 
スカッシュ/ラケットボール 10 9 3.4 3 
卓球 4.3 20 1.5 
1¥ドミントン 5.5 16 1.9 2 
野球/キャッチボール 4.5 20 1.5 2 
サッカー/ラグビー 7.5 12 2.6 2 
バスケットボール 6 15 2 3 
















TC 2) 220.....249 mg/ d.2または























TC 250 mg/ d.2以上または































































? ? ? ?
身体活動・運動面での全体介入のスケジュール
1年目 2年目 3年目 4年目
4月 7月 10月 1月 :4月 7月 10月 1月 14月 7月 10月 1月 14月 7月 10月 1月
組雄作句 0既存組織調査
0新たな組織形成





事業所内外のウォーキングコース設定 0 1 0 0 1 0 。 ~O 。
7 ィ 7 トネス・ I)-r~、イ ïJ.. トリターの認定 。 。 。 。 。 。 。
全体キ当~どぺ-Lど Of"l'iへ。-'J計画作成
Ohiへ。-'J開始(イヘ守Yト
標語・ポスター・コンテスト 。 。 。o 1 
ウォーキングコース・コンテスト 。 :0 。 。 。 :0 。
個人宣揖 0個人支援計画作成
0歩数計配布I
アクティプ・パスポート配布 。 。 。 。
随時アクティプ・ポイン卜達成者の認定 a. 
-体脂肪計の常設 喝 随時 . 






介入の進捗状況調査 ;。 。 lo 。 。 。。
個人の身体活動・体力レベル
統一問診票 。 lo 。。















問 既往歴 その他( 体力状況 乗敵性(肝価値
なし その他(
心筋梗塞E 突然死 適応




運動習慣 碩度( 運動捜法の可否 注意して可
なし 不可
トーートー
体 身長 c:m 




種 類 種 目 強 度 時間(量) 頗 度




















-E4Z1岬刷れ 安静時血圧 /幻/8?回 Hg
自覚症状 その他(
延P 安静時心拍融 も宅 拍/分
心疾息._形外事十的疾息 揖力(野価値ヨ
問 既往歴 その他( 体力状況 柔駄性(野価値之 ) 
<@ その他 (VOJ骨ゆメ Z
一一一 一一一
心筋梗塞.突然死 適応








身長 /67. ~咽 攻守fA布川電図
体重 7;. 3 kg 備 考 彰皮，i・f要事F格
体脂肪率 .l1-， b % 
運動プログラム











ラジオ体操 感じるJ程度 /タ分 ラ 回/週
その他(





































































し、 とし1 き ま ん
つ んつ ど れ ぜな
も ども き んい
仕事やふだんの活動をする壁盟をへらした 1 2 3 4 5 
仕事やふだんの活動が思ったほど， 1 2 3 4 5 できなかった
仕事やふだんの活動の自室によっては，
できないものがあった 1 2 3 4 5 





し、 とし、 き ま ん
つ んつ ど れ ぜな
も ども き んい
仕事やふだんの活動をする堕盟をh らした 1 2 3 4 5 
仕事やふだんの活動が思ったほど，できなかった 1 2 3 4 5 
集仕事やふだんの活動がいつもほど，
中してできなかった 1 2 3 4 5 
4.次にあげるのは，過去 1か月間まる五番，あなたがどのように感じたかについての質問です.それぞれ
の質問について，一番よく当てはま 号にOをつけて下さい.
lま た と ぜ
し、 とし、 び き ま ん
つ んつ た ど れ ぜな
も ども び き んい
元気いっぱいでしたか 1 2 3 4 5 6 
かなり神経質でしたか 1 2 3 4 5 6 
どうにもならないくらい， 1 2 3 4 5 6 気分がおちこんでいましたか
おちついていて， 1 2 3 4 5 6 おだやかな気分でしたか
活力(エネルギー)にあふれでいましたか 1 2 3 4 5 6 
おちこんで，ゅううつな気分でしたか 1 2 3 4 5 6 


















ま ほ イ可 iま ぜ
っそ ぽあ と とあ んあ
たの て も言 んて ぜて
くと lま え どは んは
お ま な まな まな
り る し、 らし、 らし、
私は他の人に比べて病気になりやすいと思う 1 2 3 4 5 
私は，人並みに健康である 1 2 3 4 5 
私の健康は、悪くなるような気がする 1 2 3 4 5 
私の健康状態は非常に良い 1 2 3 4 5 
勤務の状況
6.通常の勤務はどの時間帯ですか(残業は除く)• 
1.主に昼間 2.主に夜間 3.昼夜入れ替わる 4.一勤務が昼夜にわたる
7.時間外勤務はありますか.








1 O. 1日の合計歩行時間はどのくらいですか(通勤，仕事，家事などの全ての移動を含みます). 





1.ワォーキング(急ぎ足歩行) 2.散歩(ゆっくり歩行) 3. ジョギング
4. ランニング、 5.サイクリング 6.水泳




























種目 1 ( 
種目 2 ( 
種目 3 ( 
種目 4 ( 
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25.最近の体重はどうですか. 1.減った 2.変わらない 3.増えた
26. あなたはこの 1年間で健康のために新しく始めたことがありますか.
1.いいえ 2. はい → 新しく始めたことを具体的にお書き下さい
27.心筋梗塞や脳卒中の予防に役立つことを何か具体的に知っていますか.








































































































































































1.気兼ねなく吸える 2.気兼ねなく吸えない 3. どちらでもない
(喫煙者用質問7) あなたの家庭では，たばこを気兼ねなく吸うことができますか.
1.気兼ねなく吸える 2.気兼ねなく吸えない 3. どちらでもない
(喫煙者用質問 8) 職場と家庭以外の公共の場所では，たばこを気兼ねなく吸うことができま
すか.
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1.思う 2.思わない 3. どちらでもない
36.たばこを吸うのは喫煙者本人の問題であり，個人の自由だと思いますか.
















4 O.現在健康のために食べ物に気をつけていますか 1.はい 2.いいえ
41.それぞれの食事は 1週間に何日程度食べていますか. (交替制勤務の方は日勤が7日関連続した
と想定してお答えくださし、)
朝食 1.毎日 2.週に5'"'-'6日 3.週に3....4日 4.週に 1....2日 5.全く食べない
3-116 
昼食 1.毎日 2.週に 5----6日 3.週に 3----4日 4.週に 1----2日 5.全く食べない




朝食 1.毎日 2.週に 5----6日 3.週に 3----4日 4.週に 1----2日 5.全く食べない
昼食 1..毎日 2.週に 5----6日 3.週に 3....4日 4.週に 1----2日 5.全く食べない
夕食 1.毎日 2.週に 5----6日 3.週に 3....4日 4.週に 1"'2日 5.全く食べない
43.午後8時以降に夕食を食べ始めることは 1週間に何回程度ありますか(交替制勤務の方は日勤
が7日連続したと想定してお答えください)
1.毎日 2.週に 5....6日 3.週に3....4日 4.週に 1"'2日 5.全くない
44.間食(夜食を含む)をすることは1日に何回程度ありますか(交替制勤務の方は日勤時を想定
してお答えくださし、)
1.全くない 2. 1回程度 3. 2回程度 4. 3回程度 5. 4回以上
45.現在，塩分の取りすぎに注意していますか
1.ほとんど注意していない 2. あまり注意していない 3. ある程度注意している
46. これからの 1か月以内聞に，塩分のとりすぎに注意しようと思いますか





























1. 1か月未満 2. 1 --3か月 3. 4---6か月 4. 6か月以上
50. これからの6か月間に，もっと漬け物や佃煮を減らそうと思いますか




1.ほとんど飲む 2. 半分ぐらい飲む 3， 3分の lくらい飲む 4. ほとんど飲まない
このようなめん類の食べ方を，どのくらいの期間，続けていますか
1. 1か月未満 2. 1 --3か月 3. 4---6か月 4. 6か月以上
52.これからの6か月間に，もっとめん類の汁を飲むことを減らそうと思いますか



































1. 0.....2回 2. 3.....4回 3. 5.... 6回 4. 7"""8回
5. 9 """10回 6. 11"""13回 7. 14回以上
このような食べ方を，どのくらいの期間，続けていますか
1. 1か月未満 2. 1.... 3か月 3. 4"""6か月 4. 6か月以上
58.これからの6か月間に，もっと果物を食べようと思いますか
1.思わない 2.思う → これからの 1か月以内に，もっと果物を食べようと思いますか
1.思わない 2.思う
59.過去1年間の平均で， 1週間に魚をどのくらい食べていますか
1. 0.....2回 2. 3.....4回 3. 5""" 6回 4. 7"""'8回
5. 9.....10回 6. 1....13回 7. 14回以上
このような食べ方を，どのくらいの期間，続けていますか
1. 1か月未満 2. 1.... 3か月 3. 4"""6か月 4. 6か月以上
6 O. これからの6か月間に，もっと魚を食べようと思いますか
1.思わない 2.思う → これからの 1か月以内に，もっと魚を食べようと思いますか
1.思わない 2.思う
6 1.過去 1年間の平均で， 1週間に大豆や大豆製品(納豆や豆腐など)をどのくらい食べています
か
1. 0..... 2回 2. 3.....4回 3. 5... 6回 4. 7.....8回
5. 9.....10回 6. 1.....13回 7. 14回以上
このような食べ方を，どのくらいの期間，続けていますか
1. 1か月未満 2. 1.... 3か月 3. 4.....6か月 4. 6か月以上
62. これからの6か月間に，もっと大豆や大豆製品(納豆や豆腐など)を食べようと思いますか





1. 0....2回 2. 3.....4回 3. 5.....6回 4. 7.....8回
5. 9....10回 6. 1.....13回 7. 14回以上
このような食べ方を，どのくらいの期間，続けていますか
1. 1か月未満 2. 1.... 3か月 3. 4"""6か月 4. 6か月以上
64. これからの6か月間に，もっと脂肪の多い肉類を減らそうと思いますか



































1.全く思わない 2. あまり思わない 3. ある程度思う 4.その通りだと思う
72.職場の周りの人は，最近，健康に気をつけて食べ物を選んで、いると思いますか





































































































































































































介入事業所・対照事業所とも、 20代男、 20代女、 30代男、 30代女、 40代男、 40代女、
50代男、 50代女の 8グループ。から各 10犯の者を無作為抽出し、協力を依頼する。協力を
拒否された場合は、各グ、ループの人数が 10%に達するまで抽出と依頼を続ける。(*依頼
状の例)











































































容器内の尿の高さ (cm) を測定し、後で事務局にて容量 (ml)に換算される。
3-129 
各容器内の尿高は、事務局が支給する垂直定規付きの台を使用して測定する。フォーム









































介入事業所・対照事業所とも、 20代男、 20代女、 30代男、 30代女、 40代男、 40代女、



















































































身長・体重・体脂肪率 。 。 。
血圧 。 。 。






































収縮期血圧口口口 mmHg 拡張期血圧 口口口 mmHg 脈拍
(30秒間待つ)
2回目血圧測定













































飯田 稔 1 日下幸貝Ij2 中村保幸3










































































)の協力センターである米国CDC(Centers for Disease Control and Prevention)を
中心とした脂質標準化ネットワーク (U.S. National Cholesterol Reference Method La 
bolatory Network， CRMLN)がある。 CRMLNは、世界7ヵ国の 11基準分析室 (1999
年 l月現在)で構成される国際組織である。このネットワークの国内唯一の基準分析室は
大阪府立成人病センター集団検診第 I部であり、検体の標準化の目標値を、総コレステロ
ノーレ.は Abell-Kendall法、 HDLコレステローノレはCDC超遠心法と CRMLNの比較


























コレステロール (Phase-1)が 135施設中 115施設 (85.2%)、Phase-2のHDLコレステ



















































口3. フィルタ一類は rOFFJとするが、記録困難な場合はまず fOFFJで記録し、次に















































































































































































3. Hiroaki Okabe， Masakazu Nakamura. Homogeneous LDL-Cholesterol Methods-Deve-
lopment， Principle， Standardization and Certification. AACC Lipids and Lipo-






6.循環器調査法 第二版、 G.A. Rose.H. Blackburn. et al、(監訳)重松逸造、日本公衆
衛生協会、 1983年
〔参考)CDC/CRMLNの詳細はAACC(米国臨床化学会， American Association 
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